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                          PROVINCIA DI MODENA


Marca da bollo

Al Comune di Montecreto 

Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
Il sottoscritto/a …………………………………...................................................... nato a .................................................................................il ……………………. residente a ........................................................................................................... in via/piazza ................................................................................... n° ................ Tel. ...................... documento di identificazione ....................................................... 
 FORMCHECKBOX 
 Proprietario/comproprietario dell’immobile di cui si chiede l’accesso 

 FORMCHECKBOX 
 Notaio
 FORMCHECKBOX 
 Tecnico incaricato
CHIEDE

ai sensi dell’art. 30 D.P.R. 06/06/2001, n° 380, il rilascio del certificato di destinazione urbanistica relativo ai seguenti immobili:

       foglio



     mappale

        foglio   

         mappale
per uso:

 FORMCHECKBOX 
 atto notarile






 FORMCHECKBOX 
 successione

 FORMCHECKBOX 
 altro: specificare ……………………………………………………………………
Montecreto, ………………………

il ricevente 

                  




       il richiedente







